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要　旨
　上腕骨近位端骨折の術後調査データを基に 600ml 以上の出血が認めた 3 例および骨片が内側へ転位を
認め術前血管造影 CT が手術計画に有用であった 3 例について画像検査の検討を行った．経験した６例で
は腋窩動脈損傷を認めなかった．術中出血量が多かった 3 例はいずれも AO 分類 Type A3，出血源は前
















対象は，1) 術後調査を行った 108例中 600ml 以上





方法は，1) 術前単純 X 線写真を用いた骨折分類 (AO
分類 ) および手術記録から出血源の特定，2) 術前単純








Keywords：上腕骨近位端骨折 (proximal humeral fracture)，血管造影 CT（CT angiography），腋窩動脈 (axillaly 
artery)
図1：症例1 76歳 女性 
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症例 2：78歳，男性．










左上腕骨近位部骨折偽関節，受傷時 X 線写真は AO
分類 Type A3．受傷後６カ月偽関節のため人工骨頭置
換術施行．手術時血管造影 CT 腋窩動脈 - 骨片間距離 3
ｍｍ（図 4）．
症例 5：57歳，女性．
右上腕骨近位部 4-part 骨折術後偽関節．受傷時 X 線
写真は AO 分類 Type C1．再手術時血管造影 CT 腋窩動
脈 - 骨片間距離 4ｍｍ（図 5）．
症例 6：65歳，女性．
右上腕骨近位部 4-part 後方脱臼骨折術後前方脱臼．
受傷時 X 線写真は AO 分類 Type C3．再手術時血管造
影 CT 腋窩動脈 - 骨片間距離 5ｍｍ（図 6）．
図2：症例2 78歳 男性 
初診時Xp AO分類 Type A3 初診時 3DCT 
図 2：症例 2　78歳　男性
図3：症例3 85歳 女性 
初診時Xp AO分類 Type A3 
図 3：症例 3　85歳　女性
図4：症例4 84歳 女性  
腋窩動脈 
当院初診時Xp 偽関節 血管造影CT 
腋窩動脈ー上腕骨骨折部 3mm 
他医初診時Xp AO分類 Type A3 
図 4：症例 4　84歳　女性
図4：症例4 84歳 女性  
腋窩動脈 
当院初診時Xp 偽関節 血管造影CT 
腋窩動脈ー上腕骨骨折部 3mm 
他医初診時Xp AO分類 Type A3 




















AO分類 Type C1 
当院初診時CT 
偽関節 
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【結果】





2) 骨折型は，症例 4は AO 分類 Type A3（図 4），症
例 5は Type C1（図 5），症例 6は Type C3（図 6）であっ
た．
術前血管造影 CT を用いた骨折部と腋窩動脈の距離




稀である 3,4,5,6,7,8,9,10)．私たちが調査を行った 108例中 1
例も腋窩動脈損傷を認めなかった 1 )．一方，手術中に
動脈性出血に伴い６００ｍｌ以上出血があった症例は




















て自験例の症例 4（Type A3）は３mm，症例 5（Type 














Hard sign が陰性で Soft sign が陽性あるいは X 線にて






















AO分類 Type C3 
当院初診時CT 
前方脱臼 他院初診時CT 後方脱臼骨折 
図 6：症例６　65歳　女性








AO分類 Type C3 
当院初診時CT 
前方脱臼 他院初診時CT 後方脱臼骨折 
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類 Type A3であり，出血源は前上腕回旋動脈であった．
２）偽関節１例・再手術２例は，骨片がいずれも腋
窩動脈 - 骨片間距離 5ｍｍ以下であったが，血管造影
CT で腋窩動脈 - 骨片間距離を評価することで安全に手
術を行うことが可能であった．
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